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VIASY MEGANISMOS DE 
ACCION DE LA 
AURICULOTERAPIA 



ARTERIAS: 

La irrigacion arterial proviene de la carotida externa y comprende dos 
regiones diferenciadas: la temporal superficial por intermedio de las 
auriculares anteriores, en numero de tres, se distribuyen por la mitad 
anterior de la cara externa. La auricular posterior por intermedio de las 
auriculares posteriores, en numero de tres o cuatro, irrigan la mitad 
posterior de la cara externa y toda la cara interna. 

Ambos sistemas se anastomosan profusamente. 

VENAS: 

Todas, anteriores y posteriores, terminan en la temporal superficial y 
esta en la yugular externa. 

De las ramas posteriores algunas terminan en el seno lateral a traves 
del agujero mastoideo. 



Su inervacion proviene de varies origenes: sensitives, metrices y del sistema 
vegetative: 

A. Ramas del facial (Sen cclaterales extrapetresas). 

1. Ramc sensitive del ccnductc auditive externc: inerva tambien ambas valvas, 
superior e inferior, el trago, antitrago, antehelix y el lobule. 

2. Ramo auricular posterior. Nace a la salida del agujero estilomastoideo. Es 
un nervio mixto. Se anastomosa con el ramo auricular del plexo cervical 
superficial y finalmente se divide en dos fascicules: ascendents y horizontal. El 
ascendente va a inervar al pabellon y a los musculos auriculares superior y 
posterior. 

3. Ramo anastomotico del neumogastrico. Es una delgada colateral que emits 
a la salida del agujero estilomastoideo —a veces es intrapetroso—. Envia un 
ramo anastomotico con el nervio auricular, rama del neumogastrico. 

Sappey ha descrito este ramo como formado por dos clases de fibres: unas 
que van del facial al neumogastrico y otras que van del neumogastrico al 
facial. 




B. Ramas del trigemino 

Interesa el auricular posterior, rama del maxilar inferior. De sus ramas 
senalaremos el filete auricular anterior (inerva al trago y porcion 
ascendente del helix); filetes auriculares inferiores (para el conducto 
auditive externo); un filete anastomotico para el facial. 

C. Del plexo cervical superficial 

De la anastomosis del 2 - y 3® par cervical se origina el nervio auricular. 
Inerva las dos caras de la oreja y se anastomosa—ya lo dijimos— con 
el ramo auricular posterior del facial. 

D. En cuanto al sistema organovegetativo, la observacion y la 
experimentacion demuestran que este sistema tiene en todas partes 
conexiones intimas con diferentes ramificaciones de los nervios 
craneo-raquideos, y, lo mismo que estos ultimos, en realidad tienen su 
origen en el neuroeje. 




hgura la. Incrvacion do la oroja. I. Norvio occi¬ 
pital tnenor K'j-C,); 2. nervio auricular mayor 
tC.-C^i; 3. nervio auriculo temporal (V3. 




1h. Int'rvac i()n (K)slerK)r (k‘l [lalH'lloti (It* la 
ort'ja. 1. Norvici (x c ifiit.il nu'nor (C,-C,); 2. ner- 
vio auricular mayor (C|-C |>. 




PUNTOS IMPORTANTES 
EN AURICULOTERAPIA 



Aotcnor aspect of the cor 
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1 Helix 

2 Ci'us of the helix 

3 Tubercle of the helix 

4 Sc^iphoid fossa 

5 Ear apex 

6 Antihelix 

7 S tiperi o r an ti helix cm s 

8 [nferior anti helix crus 

9 Lower anti helix crus 

10 Triangular fossa 

11 Cavilm concha 

12 Cymba concha 

13 Tragus 

14 Superti'figic notch 

15 [ntertragic notch 
](j Anti tragus 

17 Lobe 

18 External auditory meatus 

19 Root of the auricle 

20 Hypertension groove 

21 Posterior aspect 
of the ear proper 
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AURICU LOG RAMA 



SHENMEN: 

Punto muy importante y 
usado casi en todo 
esquema terapeutico. 

Se puede traducir como 
“puerta del espiritu”. 

Aquieta el “corazon”, 
calma y engrandece el 
espiritu. 

Pone al paciente en 
disposicion para iniciar 
el tratamiento. 











SIMPATICO: 

Regula lafuncion del 
sistema 

neurovegetativo. 


ADRENAL: 

Regula la funcion de las 
glandulas adrenales y 
secrecion de 
catecolaminas. 

Es util en hipotension, 
estres, dolor, shock, 
inflamaciones y 
traumas. 
















AGUA: R + V 
MADERA: H + VB 
FUEGO:C + ID 
TIERRA: B + P + E 


METAL: P + IG 


















AURICULOGR^ 



HIPERTENSION: 
Disminuye el yang, 
ayuda a disminuir 
la hipertenslon 
arterial. 

Actua en sinergia 
con puntos como 
Shenmen, 
simpatico, higado y 
corazon. 










SUBCORTEX: 

Ayuda a regular la 
exitaclon o 
inhibicion de la 
corteza cerebral. 

Punto importante 
en el tto de estres, 
ansiedad, dolor, 
shock, 

enfermedades 
digestivas, 
endocrinas y otras. 














DIAGNOSTICO Y 
TRATAMIENTO EN 
AURICULOTERAPIA 



LOS PASOS PARA UN ADECUADO 
DIAGNOSTICO SE REALIZAN EN ELORDEN 
SIGUIENTE: 


1. Inspeccion 

2 . Palpacion 

3. Electroescaneo auricular 



Iiible 7:1 Clinical Differentiation of Eai' Pathology 


Finding 


Differentiation 


Part One 


AsTOunetrical sliape 


Abnonnal color^ including erv'thema^ 
flushing, paleness, bluish-black 
coloration 

Excessive moisttue or oozing rash; red 
and oozing 

Abnonnal hair gio^^dh 

Bii'thmarks 

Engorged blood vessels and abnonnal 
blood color (blue, red, or purple) 

Dilated capiLlaiies, varicosities, 
hj'perpigmentatioiv and capillary 
clustering 

Boils, blisteis, warts, lesions, moles, 
papules, and pimples 

Bruises 

Dark spots, petechiae 


Evaluate pathology iii body in relation 
to where pathology appears in the ear 
Heat, Heat Stasis, inflammatory 
disease. Cold Stagnation, dehcienc\> 
Qi Stagnation, Blood Stagnation 
Excess Dampness, Damp-Heat 

Hormonal problems. Kidney Qi 
deficiency’ 

Blood Stagnation 
Circulatory problems 

Circulatory problems. Cold Stagnation, 
Heat Stasis, Qi, and/or Blood 
Stagnation, extravasation 
Damp-Heat, Toxic-Heat, Heat, 
Dampness, or Fir'e 
Blood Stagnation and/or 
extravasations, ti'aiima 
Stagnant Blood, Heat Stasis, Blood 
Stasis 




Depressions^ grooves^ and creases 
(such as Frank^s sign) 

Swelling, edema, putfiness, bloating 
Prolapses 

Dit, scaly, leathery, withered skin; skill 
abrasions, erosions, skin breakdown, 
desquamation 

Ears that move and are positioned liigh 
on the head 
Ears tiiat stick out 

Detadied ear lobes 
Long ears hdiig close to head 
Long ear lobe (ear lobe lengUi equals 
one thud tlie lengtli of the entire ear) 
Small ears 

Pathology of the helix 
Patholog}"' of the iniier ear (condias) 
Patholog}"' of die middle ear (antihelix 
crus) 


Deficiency" in corresponding area; risk 
of heart attack, high cholesterol, 
coronary artery disease, stress, and 
anxiety 

Damp, Water, Dilute Phlegm, Phlegm, 
Yang deficiency’' 

Deficiency," of area 
Psoriasis or seborrhea. Blood 
deficiency", Yiw deficiency, Ynng 
deficiency", poor absorption, or dermal 
disease 

Eats excess animal food 

Yin constitution, poor hearing, narrow 
view"potnt {see Kuslii^) 

Eats more vegetable food 
Balanced, makes sotuid judgments 


Limited perspective 
Circulatory’' sy"stem problems 
Digestive system problems 
Nervous system problems 




7.1 (cojitijwefi) Clinical Differentiation of Ear Pathology 

Finding Differentiation 


Red veins on the postei'ior aspect of 
cold ears 

Hard iiodides or calculi on riin of 

auricle or on tlie outside of tlie 

exteiiial auditorv ineahis 

-■ 

Fleshy scaly painful, crusty lesions 
Knots, lumps, bumps, growths, 
protuberant stripes, or ridges 
Scars 

Shiny spots 

Shriveled, shrunken ear 


Prectu'sor to measles or small pox: 
inedimn red = slight infection, purple 
= average infection, bluish-black = 
serious small pox infection 
Phlegm 

Refer to physician 
Qi Stagnation, Blood Stagnation, 
Damp, Phlegm, desiccated feces 
Potential organ/meridian 
disturbances, organ removal 
Organ removal 

Decline of Qe and overall weakness 





Fart Two 


Red dots at the end of Stomach area 
(round ai'ea); more underneath Uie 
crus 

Red end of the cnas to round ai'ea above 
the Stomach point 

Faded dot to ciuv^ature above the crus 
Lumps, protrusions in the Stomach area 
Lumps, protrusions in the Gallbladder 
area 

Lumps, protrusions in the Pancreas 
area 

Lumps, protrusions in Large Intestine 
area 

Lumps, protrusions in the Liver area 
Depression in Low Blood Pressure 
point 

Groove from Low Blood Pressure point 
to NeurasUienia point 
Clusters of nodules 
Protrusion in Occiput point 
Protrusion in Temple point 
Protrusion in Forehead point 
Protrusion in Neck ai'ea 
Capillaries at Arikle point 
Swelling at Hemorrhoid point 
Flaky, desquamation in h'iangular fossa 
at Uterus point 
Red triangular fossa 
Tinnitus groove 
Firm ear 


Gastric ulcer, acid reflux disease 

Duodenal ulcer 

Past history of duodenal ulcer 
ClTi'onic gastritis 
Clironic cholelithiasis 

Clu’onic panci'eatitis 

Cluonic constipation 

FatN" liver 
Hypotension 

Hypotension 

Tumors / cancer 
Occipital headache 
Temporal headache 
Frontal headache 
Cer^dcal disease 
Injui'}'' of ankle joint 
Hemorrhoids 
Leukorrhea 

Mensh-uation 

Tii-uiitus 

Strong Kidney ftmction 


{continued} 



7:1 (cojitijiue^l) Clinical Diffei’entiation of Ear Pathology 


Finding 

Differentiation 

Thinner and softer eai' 

Weak Kidnev fimction 

j 

Yeliou^ blacky blue helix 

Poor prognosis 

Thin white/thill black eai' 

Disturbance of Kidneys 

Withered helix udtli a layer of dust 

Bone disorder 

Dlied-up helix 

Diabetes 

Fused helix wifLi scapha 

Congenital fusion 

Dual Darwin's tubercle 

Normal 

Missing Darwin's tubercle 

Weak immunity 

Red ill scapha 

Dermatitis 







Signo de Frank: 

Es un surco diagonal 
en el lobulo de la 
oreja que puede 
indicar patologia 
cardiaca, estres o 
colesterol elevado. 
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